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LA CAMPAGNA «SGUARDI DI ENERGIA» FA TAPPA AL POLICLINICO GEMELLI 

Tumore ovarico, il nemico subdolo 

che le donne devono conoscere 
È il sesto più diffuso in Italia, seimila nuovi casi all’anno, e il più aggressivo 

fra quelli ginecologici. Se scoperto in fase tardiva, è difficilmente guaribile 

di Margherita De Bac 
 

Il modo più efficace per anticipare le sue mosse è leggere la storia personale della donna. Se in famiglia c’è una 

mamma, una sorella o una parente stretta che hanno avuto la malattia, allora si può effettuare un test specifico, 

chiamato BRCA, in un centro specialistico. Così il tumore dell’ovaio, tanto insidioso quanto sottovalutato fino a 

che non lo si conosce, potrà essere prevenuto e trattato nel migliore dei modi. «Tutte le altre strategie di 

prevenzione come la cura del proprio corpo, la corretta alimentazione e i controlli annuali a cominciare 

dall’ecografia transvaginale, sono un supporto ma non la chiave» dice Giovanni Scambia, direttore del 

Dipartimento per la salute di donna e bambino al Policlinico Gemelli. L’occasione per lanciare questi messaggi di 

sensibilizzazione è “Sguardi di energia”, la campagna dedicata alle pazienti colpite da un nemico molto aggressivo, 

che si mimetizza fino al momento in cui non compare in modo grave, in fase già avanzata. 

 

Sempre belle: «Sguardi di energia» 
Dal 23 al 27 novembre il Gemelli ospita l’iniziativa itinerante promossa da Acto (Associazione contro il tumore 

ovarico) in squadra con Yuongblood Mineral Cosmetics e il supporto dell’azienda farmaceutica Roche. Sedute di 

trucco e conforto psicologico saranno offerti alle donne in cura. Perdere l’amore per il proprio aspetto e la 

femminilità è un rischio forte quando si devono affrontare sfide terapeutiche tanto impegnative. Mantenersi belle è 

un modo di reagire, è una cura. Ritrovare il sorriso è un elisir. Le prime due tappe di “Sguardi di energia” si sono 

svolte a Milano, un successo, oltre duecento partecipanti. Ora il Gemelli, uno dei centri di eccellenza. Poi tocca a 

Bari e Napoli. «È un modo diverso di stare accanto alle pazienti. Ci siamo rese conto di offrire qualcosa di 

importante, qualcosa che aiuta davvero», sprona Nicoletta Cerana, presidente di Acto. Giovanni Scambia non vuole 

spaventare l’universo femminile, però è bene diffondere certe informazioni, senza veli. «Il tumore ovarico è silente 

e si sviluppa in due modi. C’è quello che cresce e provoca dolori. In questo caso il medico prescrive degli esami 

che porteranno alla diagnosi. Poi c’è la tattica più subdola. Niente fastidi specifico fino a quando non compaiono 

sintomi gastrointestinali che potrebbero essere scambiati per patologie benigne, sottovalutati. La manifestazione 

esplicita della malattia è un insolito gonfiore di pancia». 

 

Le terapie a bersaglio molecolare 
Il tumore delle ovaie è il sesto più diffuso in Italia, 6mila nuovi casi all’anno, e il più aggressivo fra quelli 

ginecologici. Se scoperto in fase tardiva, è difficilmente guaribile. Età media della comparsa, 50-60 anni. 

All’origine c’è l’alterazione dei geni BRCA 1 e 2 che può portare a una predisposizione. Se questa anomalia viene 

individuata con i test specifici si possono studiare interventi di prevenzione. Ecco perché è importante ricondursi 

alla storia familiare. Se ci sono precedenti di tumore a ovaio, seno e utero, l’esame di cui si è parlato molto grazie a 

Angelina Jolie, che però ha scelto una soluzione radicale (asportazione delle mammelle), può evitare o ritardare la 

malattia. Oggi sono disponibili anche terapie cosiddette a bersaglio molecolare, che vanno a colpire cellule 

specifiche senza distruggere le sane. Per aumentare le probabilità di successo delle cure è fondamentale rivolgersi a 

centri di riferimento, che dispongono di ginecologi, oncologi, radioterapisti, radiologi, istopatologi, infermieri 

esperti, tutti riuniti in una squadra unica. Per saperne di più www.actoonlus.com. 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_novembre_23/tumore-ovarico-nemico-subdolo-che-donne-devono-conoscere-85524ff6-91c8-11e5-98d3-3899a469cdf7.shtml
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Appropriatezza, via libera all’Intesa. Ma slitta il 
nodo sanzioni ai medici 
di Barbara Gobbi 

 PDFLo schema d’Intesa sull’appropriatezza 

 

Via libera della Conferenza-Stato Regioni al “decreto appropriatezza”: il provvedimento messo a 

punto dalla ministra della Salute, cioè, che detta la linea alle prescizioni dei medici su una lista di 

oltre 200 prestazioni di specialistica ambulatoriale sorvegliate speciali, perché non più opportune o 

perché prescrivibili sono in determintai casi di sospetto diagnostico. «È un passo per rendere il 

Sistema sanitario nazionale più virtuoso e più sostenibile»: dichiara a caldo il sottosegretario alla 

Salute Vito De Filippo, al termine della Conferenza. «Si chiude la discussione su un provvedimento 

sul quale c’è stato, in alcune parti, un dibattito amplificato - ha proseguito De Filippo - e che produce 

un metodo di valutazione dei costi su alcune specifiche attività specialistiche più a rischio». 

Di fatto il dibattito, originato essenzialmente dai tanti mal di pancia suscitati nei medici dal 

provvedimento, più che chiuso, pare rinviato a data da destinarsi. Il decreto approvato - che mette 

nero su bianco le condizioni di erogabilità e le indicazioni di appropriatezza prescrittiva per 

prestazioni di estrema variabilità, dalle cure odontoiatriche agli esami del sangue, dalle Tac al 

ginocchio alla glicemia per monitorare il diabete - rinvia a un successivo accordo Stato-Regioni «i 

criteri e le modalità per monitorare, tenendo conto delle specificità regionali, che il comportamento 

prescrittivo dei medici sia coerente alle condizioni di erogabilità e alle indicazioni di 

appropriatezza», indicate dal ministero. Sulle sanzioni economiche per i medici cattivi prescrittori, 

prescritte esplicitamente dal Dl Enti locali (legge 78/2015), per il momento, si rinvia. Ma 

inevitabilmente il nodo andrà affrontato. E la legge è chiara: «In caso di mancata risposta o di 

giustificazioni insufficienti, l'ente adotta i provvedimenti di competenza, applicando al medico 

prescrittore dipendente del Servizio sanitario nazionale una riduzione del trattamento economico 

accessorio, nel rispetto delle procedure previste dal contratto collettivo nazionale di settore e dalla 

legislazione vigente, e nei confronti del medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale, 

una riduzione, mediante le procedure previste dall'accordo collettivo nazionale di riferimento, delle 

quote variabili dell'accordo collettivo nazionale di lavoro e dell'accordo integrativo regionale». 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/25/APPROPRIATEZZA_BUONO.pdf?uuid=ACJDYlhB


A poco sono valse, a suo tempo, le rassicurazioni della ministra della Salute: le sanzioni, stando alla 

ministra, sono una extrema ratio che resterà limitata ai casi eccezionalissimi, di medici in mala fede 

che reiterino un comportamento prescrittivo fuori luogo. Di questa rassicurazione c’è traccia nella 

parte dell’Intesa di oggi in cui, tra l’altro, si prevede che le Regioni attivino iniziative formative e 

informative e definiscano le procedure per favorire la precsrizione appropriata delle prestazioni. Ma 

il Dl Enti locali da agosto è legge (legge 78/2015) e sono con provvedimento di pari grado potrà 

essere modificato. 
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Lorenzin: "Concorso straordinario per
l'assunzione di medici e infermieri"
 SANITÀ

Pubblicato il: 26/11/2015 17:32

"Un concorso straordinario per l'assunzione di medici e
infermieri, con una quota dei posti riservati alla
stabilizzazione del personale precario". Lo ha
annunciato il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, rispondendo oggi alla Camera al Question
Time all'interrogazione del deputato Gian Luigi Gigli
sulla possibilità di derogare alla disciplina in materia di
durata massima dell'orario di lavoro e riposo
giornaliero per garantire la piena funzionalità dei
servizi delle aziende sanitarie.

"Stiamo proprio in questi giorni lavorando a un tavolo
congiunto, durante questa fase di dibattito per la legge
di Stabilità - ha aggiunto Lorenzin - per arrivare a una

soluzione condivisa e che permetta il proseguimento in modo ordinario del lavoro nelle nostre strutture
sanitarie".

"Sono consapevole delle criticità che il ripristinato assetto normativo può in concreto determinare a livello
delle singole strutture sanitarie - ha osservato il ministro nella sua risposta all'interrogazione - anche in
considerazione dei vincoli alle assunzioni che nel corso degli anni sono stati introdotti per gli enti del Ssn.
Proprio per tale ragione ho dato indicazioni ai miei uffici di elaborare, in stretta collaborazione con le altre
amministrazioni statali interessate, cioè la Presidenza del Consiglio dei ministri, il ministero dell'Economia
e delle Finanze e il ministero della Funzione pubblica, una proposta normativa in grado di scongiurare le
predette criticità e di dare copertura ai previsti aumenti di personale. Chiarisco però, da subito, che tale
soluzione non prevede ulteriori deroghe alla disciplina europea in materia di orario di
lavoro".

TAG:  concorso,  medici,  infermieri,  orario di lavoro,  sanità,
beatrice lorenzin
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Orario di lavoro. Question time di Lorenzin alla
Camera: “Concorsi straordinari per l'assunzione di
medici e infermieri. No ad ulteriori deroghe”
 

Così il ministro della Salute ha risposto oggi all'interrogazione presentata da
Giovanni Monchiero. "Stiamo proprio in questi giorni lavorando ad un tavolo
congiunto per arrivare ad una soluzione condivisa che permetta il proseguimento
in modo ordinario del lavoro nelle nostre strutture sanitarie". Ma per Monchiero
saranno necessari, finanziamenti ad hoc per le nuove assunzioni e una disciplina
transitoria correlata alla durata delle procedure di assunzione.
 

26 NOV - "Stiamo prevedendo una procedura concorsuale straordinaria per
l'assunzione di personale medico ed infermieristico con una quota dei posti
riservati alla stabilizzazione del personale precario, e stiamo proprio in questi
giorni lavorando ad un tavolo congiunto, durante appunto questa fase di
dibattito per la legge di stabilità, per arrivare ad una soluzione condivisa e che
permetta il proseguimento in modo ordinario del lavoro nelle nostre strutture
sanitarie". Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intervenuta
oggi in aula alla Camera, durante il Question time, per rispondere
all'interrogazione presentata dal presidente del Gruppo Scelta Civica a
Montecitorio Giovanni Mochiero (Sc) sulla possibilità di derogare alla

disciplina in materia di durata massima dell'orario di lavoro e riposo giornaliero al fine di garantire la piena
funzionalità dei servizi delle aziende sanitarie
 
"Chiarisco però, da subito, che tale soluzione non prevede ulteriori deroghe alla disciplina europea in
materia di orario di lavoro. È appena il caso di ricordare, infatti, che proprio l'intervento normativo del 2014
ha consentito la chiusura di una procedura di infrazione comunitaria aperta in ragione delle deroghe
introdotte a livello nazionale e che era pervenuta alla fase del ricorso davanti alla Corte di giustizia
dell'Unione europea - ha sottolineato il ministro -. Aggiungo, inoltre, che il risultano avviati diversi
contenziosi giudiziari da parte del personale sanitario volti ad ottenere dallo Stato il risarcimento dei danni
subiti proprio a causa della vigenza delle predette deroghe". 
 
In fase di replica, Monchiero si è dichiarato "soddisfatto delle intenzioni", sottolineato però "che le intenzioni
non seguite da fatti coerenti spesso conducono in direzione opposta a quella desiderata". "Due cose sono
assolutamente indispensabili - ha spiegato il presidente del Gruppo Scelta Civica alla Camera -: le
procedure di nuove assunzioni siano sostenute da un finanziamento ad hoc, perché il loro numero sarà così
rilevante da comportare gravi difficoltà economiche alle aziende. Secondo: il Governo, il Parlamento e chi ha
responsabilità di sistema non può lasciare soli i direttori delle aziende, i direttori di struttura e i capi
dipartimento ad affrontare le sanzioni che inevitabilmente cadranno sulla loro testa nel caso che non
possano, in questa fase transitoria, rispettare le norme attuali. Io credo che una disciplina transitoria
correlata alla durata delle procedure per le assunzioni sia assolutamente indispensabile - ha concluso - e le
chiedo di adoperarsi affinché venga inserita nella legge finanziaria".
 
Giovanni Rodriquez
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Ca al seno, bevacizumab neoadiuvante utile per alcune
pazienti

26 novembre 2015

Nella pazienti con un carcinoma mammario, il trattamento preoperatorio con l’anticorpo monoclonale anti­VEGF
bevacizumab potrebbe essere  di beneficio prevalentemente nei casi con una vascolarizzazione tumorale più
estesa e più fitta. A suggerirlo è uno studio di fase II pubblicato di recente su PNAS. I risultati, se confermati
da ulteriori studi, potrebbero suggerire un modo per identificare le pazienti che hanno maggiori probabilità di
beneficiare di un trattamento antiangiogenico, oltre che per migliorare le terapie mirate anti­angiogenesi.

In questo lavoro, Rakesh K. Jain, del Massachusetts General Hospital di Boston, e gli altri ricercatori hanno
analizzato gli effetti molecolari di bevacizumab neoadiuvante associato alla chemioterapia nelle pazienti con un
carcinoma mammario e hanno trovato che il farmaco è stato di beneficio per quelle che avevano tumori con
una densità dei microvasi basale elevata.

Gli studi clinici hanno ottenuto risultati di efficacia variabili per le pazienti con un cancro al seno trattati con
bevacizumab neoadiuvante o adiuvante. L’aggiunta di bevacizumab alla chemioterapia neoadiuvante ha
mostrato di migliorare le percentuali di risposta patologica completa nelle donne con un tumore HER2­negativo,
comprese quelle con un cancro al seno triplo negativo. Tuttavia, il National Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Project B­40 trial ha evidenziato un beneficio nelle pazienti che avevano tumori con recettori ormonali positivi,
ma non in quelle con un cancro al seno triplo negativo. Nel setting adiuvante, bevacizumab aggiunto alla
chemioterapia adiuvante non ha migliorato la sopravvivenza libera da malattia.

Per studiare in che modo bevacizumab influenza la vascolarizzazione dei tumori, Jain e i suoi colleghi hanno
trattato 103 pazienti con un carcinoma mammario HER2­negativo con bevacizumab più la chemioterapia con
adriamicina/ciclofosfamide/paclitaxel prima dell’intervento e hanno analizzato le biopsie tumorali prima e dopo il
trattamento.

Le pazienti con un cancro al seno triplo negativo hanno mostrato una percentuale di risposta completa del 
52% (11 pazienti su 21), superiore a quella delle pazienti colpite da un tumore con recettori ormonali positivi,
pari al 6% (5 pazienti su 78).
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Analizzando la serie di biopsie effettuate prima e dopo la monoterapia con bevacizumab, gli autori hanno
trovato una correlazione tra la risposta patologica completa e il recettore solubile del VEGF di tipo 1 dopo il
trattamento nelle pazienti con un cancro al seno triplo negativo (P = 0,0033) e una correlazione con la densità
microvascolare pre­trattamento in tutte le pazienti (P = 0,0005).

Ulteriori biopsie effettuate dopo il successivo trattamento neoadiuvante con bevacizumab più la chemioterapia
hanno dimostrato che bevacizumab ha inibito la formazione di nuovi vasi e stimolato la maturazione di quelli
esistenti, oltre a ridurre la pressione del fluido interstiziale e modificare i livelli circolanti di VEGF.

"I nostri risultati indicano che una percentuale significativa dei tumori al seno non ha un apporto di sangue
sufficiente per beneficiare della normalizzazione vascolare fornita dai farmaci antiangiogenici" ha affermato
Jain in un comunicato, aggiungendo che i loro dati “forniscono la prima prova diretta di una correlazione tra
normalizzazione vascolare strutturale ed entità della regressione del tumore dopo il trattamento neoadiuvante
con bevacizumab nel cancro al seno".

Lo studio ha anche permesso di individuare i potenziali biomarker ematici di risposta al trattamento, tra cui i
livelli di recettore solubile del VEGF di tipo 1, che dovranno però essere validati in futuri studi clinici prospettici.

S.M. Tolaneya, et al. Role of vascular density and normalization in response to neoadjuvant bevacizumab and
chemotherapy in breast cancer patients. PNAS 2015;112(46):14325­30, doi: 10.1073/pnas.1518808112.
leggi

[chiudi questa finestra]

http://www.pnas.org/content/112/46/14325.abstract
javascript:self.close()
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Tumori rari del sangue: nuovi scenari per la cura di mieloma
multiplo e leucemia linfoblastica acuta 

26 novembre 2015

Rari e molto aggressivi e con un forte bisogno di terapie innovative in grado di prolungare la sopravvivenza dei
pazienti. Sono il mieloma multiplo, un tumore definito “incurabile” perché spesso resistente alle terapie, e la
leucemia linfoblastica acuta (LLA), una neoplasia per cui la prognosi nell’età adulta è ancora largamente
insufficiente. Nonostante siano due tra le neoplasie ematologiche più temute permane una scarsa visibilità
mediatica su questi tumori. 

Fare luce su questi tumori rari del sangue è l’obiettivo del Corso di Formazione Professionale per i giornalisti
Comunicare le Malattie Oncoematologiche Rare, promosso a Roma dal Master della Sapienza ‘La Scienza
nella Pratica Giornalistica’ con il supporto di Amgen.

«Alcune malattie oncoematologiche sono definite rare, sebbene sia necessario rivedere questa definizione,
perché rientrano come incidenza in un gruppo di malattie le quali generalmente colpiscono più di 5 persone su
10.000 abitanti – afferma Maria Teresa Petrucci, Dirigente Medico I Livello, Dipartimento di Biotecnologie
Cellulari ed Ematologia, Policlinico Umberto I di Roma – il problema per queste patologie è che non disponiamo
di registri che ci consentano di valutarne i numeri precisi. Riguardo alla diagnostica, sono stati fatti grandi passi
in avanti per tutte le malattie oncoematologiche e, grazie alle tecnologie di biologia molecolare, oggi possiamo
fare diagnosi sempre più precoci. Anche per le terapie, si è fatto molto: penso, ad esempio, al mieloma multiplo
per il quale il numero di farmaci registrati è stato decisamente superiore a quello delle altre malattie rare».

Oggi è possibile parlare di ulteriori passi avanti nel trattamento delle neoplasie onco­ematologiche e di nuova
linfa per l’aspettativa di vita dei pazienti che ne sono affetti. 

La novità di questi giorni è l’approvazione parallela da parte della Commissione Europea di due farmaci messi a
punto da Amgen che aprono nuovi scenari per questi tumori difficili da trattare: carfilzomib, il primo degli
inibitori irreversibili del proteasoma di seconda generazione, per il trattamento del mieloma multiplo recidivato; e
blinatumomab, in assoluto la prima immunoterapia indicata per il trattamento della LLA da precursori delle
cellule B recidivante o refrattaria negativa per il cromosoma Philadelphia, primo di una nuova classe di anticorpi



27/11/2015 Pharmastar ­ Stampa l'articolo

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=20059 2/3

bispecifici chiamati BiTE® (bi­specific T­cell engagers).

L’Italia ha giocato un ruolo fondamentale nel programma di sviluppo clinico di questi due farmaci: su 47 studi
che coinvolgono 305 Centri che Amgen ha attivi in tutta la penisola, il 60% afferiscono all’area dell’onco­
ematologia. Nel mieloma multiplo l’Azienda sta conducendo 5 studi in 45 Centri, mentre nella LLA sta
conducendo 4 studi in 18 Centri.

Entrambi i farmaci si sono mostrati in grado di raggiungere una profondità di risposta senza precedenti che per
il mieloma multiplo significa allungamento della sopravvivenza senza progressione della malattia mentre, nel
caso della leucemia linfoblastica acuta, vuol dire arrivare alla remissione della malattia. Una malattia in
remissione si traduce in una prognosi più favorevole per i pazienti che si sottopongono al trapianto, che resta la
terapia d’elezione per questa patologia, ma anche per i pazienti nei quali il trapianto non è indicato. 

Il mieloma multiplo è un tumore del sangue che colpisce le plasmacellule, un sottotipo di globuli bianchi che
combattono le infezioni. È una malattia orfana rara e molto aggressiva, che rappresenta approssimativamente
l’1% di tutti i tumori. In Europa, ogni anno circa 39.000 pazienti ricevono una diagnosi di mieloma multiplo e si
registrano circa 24.000 decessi. In Italia convivono con un mieloma multiplo, a 5 anni dalla diagnosi, 13.983
persone di età media attorno ai 65 anni; 5.200 i nuovi casi registrati ogni anno e 3.200 i decessi. A 5 anni dalla
diagnosi sopravvive meno di un paziente su due (45%). La capacità di raggiungere e mantenere una risposta
significativa ai trattamenti diminuisce ad ogni recidiva a causa sia della resistenza acquisita ai farmaci sia del
progredire del tumore. 

«Il mieloma multiplo è una patologia che colpisce i progenitori del sangue, le cellule del midollo osseo, la cui
alterazione determina complicanze severe a livello osseo. È una patologia dell’anziano, con numeri in rapida
evoluzione a causa dell’invecchiamento della popolazione», afferma Antonio Palumbo, Dipartimento di
Ematologia, Università di Torino. «Negli ultimi dieci­quindici anni c’è stata un’evoluzione delle terapie: dalla
vecchia, tradizionale chemioterapia molto tossica ai farmaci “intelligenti” capaci di bloccare la proliferazione del
tumore sino all’impiego dei più recenti anticorpi che stimolano il sistema immunitario a controllare il tumore. I
nuovi farmaci aprono uno scenario importante per il trattamento di questa grave patologia, in quanto riescono a
ottenere una risposta profonda con un incremento della sopravvivenza molto significativo».

La leucemia linfoblastica acuta è un tumore del sangue e del midollo osseo, raro e a rapida progressione. Per
gli adulti con LLA recidivante o refrattaria, la sopravvivenza globale mediana è appena da tre a cinque mesi. In
Italia, si stima che ogni anno ci siano circa 250 nuove diagnosi di LLA a cellule B Philadelphia negativa
nell’adulto. Fra questi pazienti, ci sono almeno circa 130 casi di malattia recidivante o refrattaria. L’età media
alla diagnosi è di circa 40 anni. Le recidive sono frequenti: circa il 60% dei pazienti accusa ricadute dopo la
terapia di prima linea, durante questa fase circa l’11% non risponde alle cure e soffre di una leucemia
cosiddetta refrattaria. Per i pazienti con LLA la speranza di vita media a 5 anni, dopo la prima ricaduta, è del
7%.

«La leucemia linfoblastica acuta – dice Robin Foà, Direttore del Centro di Ematologia, Policlinico Umberto I di
Roma – colpisce individui di tutte le età, bambini, adolescenti, giovani adulti, adulti ed anziani. È il tumore più
frequente in età pediatrica, mentre è relativamente raro negli adulti. Mentre la prognosi è favorevole per oltre
l’80% dei bambini, lo stesso non si può dire per molti pazienti dell’età adulta per i quali la prognosi rimane
ancora insoddisfacente. Gli studi di genetica hanno permesso più raffinate stratificazioni prognostiche e anche
l’uso di terapie mirate/targeted per pazienti portatori della lesione genetica più frequente nell’età adulta (il
cromosoma Philadelphia) che hanno significativamente migliorato la prognosi di questo specifico sottogruppo.
Per molti altri pazienti, la possibilità di guarigione è legata alla effettuazione, quando possibile, di un trapianto
allogenico di cellule staminali. La ricerca sta gradualmente aprendo nuovi scenari. In questo senso, la
recentissima approvazione da parte dell’EMA (dopo l’FDA) dell’anticorpo monoclonale bispecifico
blinatumomab per alcune categorie di pazienti con leucemia acuta linfoblastica apre innovative prospettive
terapeutiche alla luce degli importanti risultati ottenuti nei protocolli clinici finora condotti. In questo senso,
anche l’esperienza condotta presso il nostro Centro e nel nostro Paese è stata assai incoraggiante».

Appena approvato nell’Unione Europea per il trattamento del mieloma multiplo recidivato, carfilzomib inibisce la
funzione del proteasoma, struttura che scompone le proteine danneggiate, permettendone un accumulo tale
all’interno della cellula da arrivare all’arresto del ciclo cellulare e alla conseguente morte della cellula. I dati
dello studio di fase III ASPIRE hanno evidenziato nei pazienti trattati con carfilzomib in combinazione con
lenalidomide e desametasone gli stessi risultati della prima linea: un prolungamento di circa 9 mesi (8,7) della
progressione libera da malattia. Negli studi clinici, circa un paziente su tre di quelli trattati con carfilzomib in
combinazione ha raggiunto una risposta completa o migliore rispetto a quelli trattati con lenalidomide e
desametasone. 

Blinatumomab è considerato un farmaco rivoluzionario, il più importante progresso raggiunto dopo quasi
vent’anni per la leucemia linfoblastica acuta. È il capostipite di una nuova classe di anticorpi monoclonali
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bispecifici chiamati BiTE® – bi­specific T­cell engagers, una piattaforma tecnologica all’avanguardia che aiuta
il sistema immunitario a individuare e colpire il cancro. 
I risultati dei due studi 211 e 206 di fase 2, dimostrano che il 42,9% dei pazienti ha raggiunto la completa
remissione (CR) o una completa remissione con recupero ematologico parziale (CRh) utilizzando il farmaco da
solo. La profondità di risposta e il tasso di remissione clinicamente significativo fanno di blinatumomab una
valida opzione di trattamento per i pazienti adulti con LLA refrattaria al trattamento o con ricadute per i quali la
prognosi è infausta.

[chiudi questa finestra]
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Cancro al seno. La risonanza magnetica
potrebbe aiutare ad identificare tumori
'multicentrici'
Secondo uno studio su Radiology, nel cancro al seno ‘multicentrico’, cioè in cui
vi sono due o più tumori primari in diversi distretti, in aggiunta alla
mammografia, la risonanza magnetica MRI potrebbe aiutare ad individuare
tumori 'aggiuntivi' ancora più aggressivi rispetto a quelli ‘visibili’ con
l’indagine mammografica. Lo studio sui dati di oltre 2000 pazienti 

Nel caso di cancro del seno ‘multicentrico’, cioè in cui vi sono due o più tumori primari in diversi distretti,
in aggiunta alla mammografia di routine, la tecnica di imaging a risonanza magnetica MRI potrebbe
aiutare ad individuare tumori aggiuntivi che risultano più aggressivi ed estesi rispetto a quelli rintracciati
tramite la mammografia stessa, che comunque rimane l’esame di riferimento per lo screening. Sono i
risultati di uno studio*, condotto dalla Radiological Society of North America** (RSNA), pubblicati sulla
rivista Radiology.
 
In generale, l’esame di risonanza magnetica MRI risulta efficace, spiegano gli autori dello studio, nelle
donne di età giovane e/o con mammella ad elevata densità, nel rilevare casi di cancro del seno
‘multicentrico’, cioè che include due o più tumori primari generalmente localizzati in quadranti diversi
della mammella; gli autori dello studio sottolineano che tuttavia la “significatività” clinica associata a
questi tumori rilevati tramite MRI è attualmente oggetto di discussione a livello scientifico.
“Il nucleo della ‘controversia’ relativa alla MRI nel caso del cancro al seno riguarda il caso delle pazienti
con tumori al seno ‘clinicamente non significativi’ che possono andare incontro ad un sovra­trattamento
rispetto alle pazienti che potrebbero ricevere un trattamento inferiore a quello necessario”, ha spiegato
l’autore principale dello studio odierno, Chiara Iacconi, della Breast Unit della USL1 di Massa e
Carrara.
Tuttavia, il dibattito sull’argomento è ancora in atto ed anche il titolo della pubblicazione odierna su
Radiology lascia aperta la discussione (il titolo è ‘Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging
and Not at Mammography: Important or Not?’, ‘Cancro multicentrico rilevato tramite imaging a
risonanza magnetica del seno e non tramite mammografia: importante o no?’)
 
Il primo autore Chiara Iacconi, insieme ai colleghi, ha revisionato i dati relativi a 2.021 pazienti con
tumori appena diagnosticati, che si sono sottoposte a biopsie prima di una risonanza MRI pre­
operatoria. 285 (circa il 14%) delle 2.021 pazienti presentavano un tumore aggiuntivo, rilevato dalla
MRI, che non era stato ‘visto’ dalla mammografia. Inoltre, in 73 di queste 285 donne, ovvero nel 25,6%
di loro, l’analisi di risonanza magnetica ha permesso di visualizzare questo tumore aggiuntivo in un
quadrante diverso da quello del cancro rintracciato tramite mammografia e/o palpazione del seno.
 “I risultati mostrano che il cancro multicentrico rilevato tramite MRI, effettuata dopo la mammografia,
potrebbe rappresentare un’ampia porzione della massa tumorale in circa un quarto delle pazienti e
potrebbe portare dei cambiamenti sia rispetto alla valutazione del livello del cancro sia rispetto ai
trattamenti”, ha dichiarato la Dottoressa Iacconi.
Gli autori aggiungono che in 17 delle 73 pazienti, inoltre, questi tumori multicentrici sono risultati estesi
e nel 25% di questo sottogruppo di 73 donne tali formazioni neoplastiche risultavano più ampie di un
centimetro, riferiscono gli autori dello studio.  
 

http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2015150796


27/11/2015 Cancro al seno. La risonanza magnetica potrebbe aiutare ad identificare tumori 'multicentrici'

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33817 2/2

Questi tumori multicentrici aggiuntivi, individuati tramite MRI, sono stati rilevati in pazienti con densità
del seno eterogenea o estrema e, in qualche caso, in pazienti con tessuto adiposo o ‘fibro­ghiandolare
sparso, spiegano gli autori dello studio. 
 
Sempre sull’utilizzo della MRI per studiare i casi di cancro al seno, un recente studio, condotto dalla
stessa Radiological Society of North America, inoltre, ha messo in evidenza come questa indagine, in
aggiunta alla mammografia, possa rappresentare uno strumento utile per migliorare la previsione del
rischio di tumore al seno nelle donne ad ‘alto rischio’ (cioè in presenza di storia familiare di questo
tumore, mutazioni genetiche o altro).
Attualmente, il cancro al seno può essere individuato tempestivamente attraverso la diagnosi precoce e
lo screening, come rimarca recentemente l’Organizzazione Mondiale della Sanità, che sottolinea
l’importanza di tale screening (che include la mammografia), quale strumento in grado di ridurre del
20% la mortalità associata al cancro al seno.
 
Viola Rita
 
*Chiara Iacconi, Lanie Galman, Junting Zheng, Virgilio Sacchini, Elizabeth J. Sutton, David Dershaw,
Elizabeth A. Morris. Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging and Not at Mammography:
Important or Not? Radiology, November 2015 DOI: 10.1148/radiol.2015150796
 
**La Radiological Society of North America (RSNA) è un’Associazione che comprende più di 54mila
radiologi, oncologi radioterapisti, fisici medici e scienziati del settore; la sua sede è Oak Brook.
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